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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺗﻬﻮع و اﺳــﺘﻔﺮاغ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﯾﮑـﯽ از ﻣﺸـﮑﻼت ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ 
ﺑﻮده)vnoP( و ﻋﻼوه ﺑﺮ داﺷﺘﻦ اﺛﺮ ﻣﻨﻔـﯽ روی رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر  
 
 
 
 
 
 
 
ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺟﺪی ﻣﺎﻧﻨﺪ آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن، دﻫﯿﺪراﺗﺎﺳﯿﻮن، 
اﺧﺘﻼل اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺘﯽ و ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺷﺪن ﺗﻮﻗﻒ ﺑﯿﻤﺎر در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  
 
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    اﻣﺮوزه از ﮔﺮوهﻫﺎی داروﯾﯽ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی ﯾﺎ درﻣﺎن ﺗﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ)vnoP(
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ داروﻫﺎ ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﻋﻤﻞﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﺛـﺮات ﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ داﺷـﺘﻪ
ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﺑﻌﻀﯽ از اﯾﻦ داروﻫﺎ ﮔﺮانﻗﯿﻤﺖ ﺑﻮده و اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻣﺤﺪود ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮای اﺳﺘﻔﺎده
از آنﻫﺎ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﺷﻮد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎی دﻗﯿﻘﯽ ﺑـﺮای اﺳـﺘﻔﺎده از داروﻫـﺎی ﺿـﺪ ﺗـﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ
وﺟﻮد ﻧﺪارد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﻧﻮروﺗﺮاﻧﺴﯿﺘﺮﻫﺎی ﻣﺘﻌﺪدی در اﯾﺠﺎد اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ، درﻣﺎن ﭼﻨ ــﺪ
داروﯾﯽ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮ ﺑﯿﺶﺗﺮی روی ﺗﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ
ﺻﻮرت ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ، 041 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ داﺧﻞ ﺷﮑﻤﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺑﻮدﻧﺪ)ﺷﯿﻮع ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﻻ اﺳﺖ( اﻧﺘﺨ ــﺎب ﺷـﺪﻧﺪ و ﺑـﻪ 2 ﮔـﺮوه ﺗﻘﺴـﯿﻢ
ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ ﺳﭙﺲ 2 رژﯾﻢ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺘﻔﺎوت ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی از اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﮔﺮدﯾﺪ و اﺛﺮ اﯾ ــﻦ دو رژﯾـﻢ
درﻣـﺎﻧﯽ ﺑ ـــﺎ ﻫــﻢ ﻣــﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ ﻗــﺮار ﮔﺮﻓــﺖ. در ﮔــﺮوه اول از ﺗﺮﮐﯿــﺐ داروﯾــﯽ ﮔﺮاﻧﯿﺴــﺘﺮون و
دﮔﺰاﻣﺘﺎزون)07=n( و در ﮔ ــﺮوه دوم از دروﭘﺮﯾـﺪول و دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ)07=n(. ﻫـﺪف از اﯾـﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﯿﻮع ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ در اﯾﻦ 2 ﮔﺮوه، در ﻣﺪت42 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺑﯿﻤـﺎران
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 05-51 ﺳـﺎل ﺑﻮدﻧـﺪ و اﻋﺘﯿـﺎد ﺑـﻪ اﻟﮑـﻞ و ﻣﻮادﻣﺨـﺪر ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ، از داروﻫـﺎی
اﻋﺼﺎب اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﯽﮐﺮدﻧﺪ و زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ آنﻫﺎ ﺑﯿﺶ از 4 ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺒـﻮده اﺳـﺖ. ﺧﺎﻧﻢﻫـﺎ در 01 روز اول
ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸ ــﺪﻧﺪ. ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺗـﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ در ﮔـﺮوه
ﮔﺮاﻧﯿﺴﺘﺮون و دﮔﺰاﻣﺘﺎزون 4/1% و در ﮔـﺮوه دوم 32% ﺑـﻮد)1000/0=p(. اﮔـﺮ ﭼـﻪ ﮔﺮاﻧﯿﺴـﺘﺮون داروی
ﮔﺮانﻗﯿﻤﺘﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﺑﺎرز، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐﻪ اﺛﺮ آن از ﻧﻈﺮ اﻗﺘﺼﺎدی ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳـﯽ
و ﺗﻮﺟﯿﻪ ﺑﺎﺷﺪ.   
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:    1 – ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ)VNOP(   2 – ﮔﺮاﻧﯿﺴﺘﺮون     3 – دروﭘﺮﯾﺪول 
 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﻧﺎدر ﺻﺎﻟﺤﯽ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ رﺿﺎ ﺻﻔﺎﺋﯿﺎن ﺳﺎل 2831. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ
در ﺳﯿﺰدﻫﻤﯿﻦ ﮐﻨﮕﺮه ﺑﯿﻦاﻟﻤﻠﻠﯽ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ در ﭘﺎرﯾﺲ، ﺳﺎل 3831 اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزﮔﺮ، ﻣﯿﺪان وﻟﯽﻋﺼﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
II( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ 
III( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 
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اﺳـﺖ. در ﺟﺮاﺣﯽﻫـﺎی ﺷـﮑﻤﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺎ دﺳـﺖﮐﺎری اﺣﺸـــﺎ و 
ﭘﺮﯾﺘﻮﺋـﻦ ﻫﻤـﺮاه ﻫﺴـﺘﻨﺪ، ﺗـﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ از ﺷـﯿﻮع ﺑــﺎﻻﯾﯽ 
ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)1( ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی از اﯾـﻦ ﻋـﻮارض ﺑـﻪ 
ﻃﻮر ﺟﺪی و ﺑﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﭼﻨﺪ دارو ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. در راﺑﻄـﻪ 
ﺑﺎ اﯾﺠﺎد اﯾﻦ ﻋﻮارض راهﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺨﺘﻠﻔــﯽ درﮔـﯿﺮ ﺑـﻮده و 
ﺗﺮاﻧﺴﻤﯿﺘﺮﻫﺎی ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ ﮐﻪ از ﺟﻤﻠﻪ آنﻫﺎ ﻣﯽﺗ ــﻮان 
ﺑﻪ ﺗﺮاﻧﺴﻤﯿﺘﺮﻫﺎی دوﭘ ــﺎﻣﯿﻨﺮژﯾـﮏ، ﮐﻮﻟﯿـﻨﺮژﯾـﮏ، ﺳـﺮوﺗﻮﻧﯿﻨﯽ، 
ﻫﯿﺴﺘﺎﻣﯿﻨﮏ و ﻣﻮﺳﮑﺎرﻧﯿﮏ اﺷﺎره ﮐﺮد.)2(  
    ﺗﻤﺎم داروﻫ ــﺎی ﻣﻮﺛـﺮ ﺑـﺮ اﯾـﻦ راهﻫـﺎ و ﻧﻮروﺗﺮاﻧﺴـﻤﯿﺘﺮﻫﺎ 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﭘﺪﯾﺪه vnop ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻋﻠـﺖ در 
ﻣﻮاردی ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺎﻻ اﺳﺖ، ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد از 
2 ﯾﺎ ﭼﻨﺪ دارو از ﮔﺮوهﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﯾﺎ زﻣﺎﻧﯽ ﮐـﻪ 
1 دارو در ﮐﻨـﺘﺮل vnop ﻣﻮﺛـﺮ ﻧﯿﺴـﺖ ﺗﻮﺻﯿـﻪ ﻣﯽﺷـﻮد ﮐــﻪ 
داروی ﻣﺘﻌﻠـﻖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه دﯾﮕـﺮی از داروﻫـﺎی ﺿـﺪ ﺗ ــﻬﻮع و 
اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﻮد.)3( ﺑﺪﯾﻬﯽ اﺳﺖ ﮐ ــﻪ ﻫـﺮ ﯾـﮏ از اﯾـﻦ 
ﮔﺮوهﻫـﺎی داروﯾـﯽ، دارای ﻋ ـــﻮارض ﺟــﺎﻧﺒﯽ ﺧــﺎص ﺧــﻮد 
ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    ﮔﺮوهﻫﺎی داروﯾﯽ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﭘﯿ ــﺶﮔـﯿﺮی و درﻣـﺎن ﺗـﻬﻮع و 
اﺳﺘﻔﺮاغ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞ آﻧﺘﯽﮐﻮﻟﯿﻨﺮژﯾﮏﻫﺎ، داروﻫـﺎی 
آﻧﺘﯽﻫﯿﺴــﺘﺎﻣﯿﻨﯿﮏ، ﺑﻮﺗﯿﺮوﻓﻨﻮنﻫــﺎ)آﻧﺘــﯽدوﭘــﺎﻣﯿﻨﺮژﯾـــﮏ(، 
ﺑﻨﺰآﻣﯿﺪﻫﺎ)ﻣﺘﻮﮐﻠﻮﭘﺮاﻣﯿﺪ و enodirpmoD( ﺑﻨﺰودﯾﺎزﭘﯿﻦﻫﺎ)ﺑـﻪ 
ﺧﺼــﻮص ﻟ ــــﻮرازﭘـــﺎم(، دﮔﺰاﻣﺘـــﺎزون، ﭘـــﺮوﭘﻮﻓـــﻮل و 
آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴﺖﻫﺎی ﺳﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ.  
    در ﮔﺮوه اﺧﯿﺮ داروﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اوﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون، ﮔﺮاﻧﯿﺴﺘﺮون، 
دوﻻﺳـﺘﺮون)nortsaloD( و ﺗ ـــﺮوﭘﯿﺴــﺘﺮون)nortesiporT( 
ﻗﺮار دارﻧﺪ. اﯾﻦ ﮔﺮوه از ﻗﺪرت ﺑﺎﻻﯾﯽ در ﻣﻬﺎر ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ 
ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤـﺎران ﺷـﯿﻤﯽدرﻣﺎﻧﯽ ﺑـﻪ ﺧﻮﺑـﯽ 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪهاﻧﺪ. ﻋـﻮارض ﺷـــﺎﯾﻊ ﮔﺮاﻧﯿﺴــﺘﺮون ﮐــﻪ ﯾــﮏ 
آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴﺖ 3TH5 ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳ ــﺮدرد، ﺧﻮابآﻟـﻮدﮔـﯽ، 
اﺳـﻬﺎل و ﮔـﺎﻫﯽ ﯾﺒﻮﺳـﺖ اﺳـﺖ. اﯾـﻦ دارو ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴـﻢ ﮐﺒ ــﺪی 
داﺷﺘﻪ و 21-11% آن ﺑﺪون ﺗﻐﯿﯿﺮ در ادرار ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﺪود ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ داروﻫﺎ، ﻗﯿﻤ ــﺖ 
ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎﻻی آنﻫﺎ اﺳﺖ. ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﺮﮐﯿﺐ داروﯾ ــﯽ ﮔﺮاﻧﯿﺴـﺘﺮون و 
دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون روی ﺗـﻬﻮع و اﺳــﺘﻔﺮاغ در ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔــﯽ 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﻪ ﻃــﻮر اﺧﺘﺼـﺎﺻﯽ روی اﻋﻤـﺎل ﺑـﺎز 
ﺷﮑﻤﯽ ﮐﻢﺗﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺗــﺎﺛﯿﺮ ﺗﺮﮐﯿــﺐ داروﯾــﯽ ﮔﺮاﻧﯿﺴــﺘﺮون و دﮔﺰاﻣﺘــﺎزون ﺑــﺮ 
ﭘﯿﺶﮔ ــﯿﺮی از ﺗـﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ در ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ 
ﺟﺮاﺣـﯽ داﺧـﻞ ﺷـﮑﻤﯽ ﺑـﺎ ﺗﺮﮐﯿ ـــﺐ داروﯾــﯽ دروﭘﺮﯾــﺪول و 
دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺷـﺪ. اﯾـﻦ دو رژﯾـﻢ درﻣـﺎﻧﯽ در ﺟ ـــﺰء 
دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﺸﺘﺮک ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻣـﺎ ﻗﯿﻤـﺖ ﺗﺮﮐﯿـﺐ دوم 
ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢﺗﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤ ــﻮل در اﺑﺘـﺪا ﺑـﺮای 
ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی و درﻣﺎن از آن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷﻮد.   
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼـﺎدﻓﯽ)TCR( 
در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪای ﻫﻔﺘﻢ ﺗﯿﺮ ﻃﯽ ﺳﺎلﻫﺎی 18-0831 اﻧﺠﺎم 
ﺷـﺪ و از روش ﻧﻤﻮﻧـﻪﮔـﯿﺮی آﺳـﺎن اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾـﺪ. اﻋﻤ ــﺎل 
ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از 4 ﺳﺎﻋﺖ ﻃﻮل ﮐﺸـﯿﺪه ﺑـﻮد، ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ، ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، داروﻫﺎی اﻋﺼﺎب و دﺧﺎﻧﯿﺎت 
داﺷﺘﻨﺪ و ﻧـﯿﺰ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺴـﯿﺎر ﭼـﺎق و دارای ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤـﺎری 
ﺣﺮﮐﺘﯽ و ﺧﺎﻧﻢﻫﺎ در 01 روز اول ﻗـﺎﻋﺪﮔـﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج 
ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 411 ﻣﻮرد 
ﮐﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ)33 ﻣﻮرد ﻣـﺮد و 18 ﻣـﻮرد زن( و در ﺳـﺎﯾﺮ  
ﻣﻮارد)32 ﻣﻮرد( ﺑﺴﺘﻦ ﮐﻠﺴﺘﻮﻣﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ)61 ﻣﻮرد ﻣ ــﺮد و 
7 ﻣﻮرد زن(. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ در 2 ﮔﺮوه ﻗﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت دو ﺳـﻮﯾﻪﮐﻮر اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﯾـﺪ. در 
ﮔﺮوه اول)07=N( ﺑﻌﺪ از اﻟﻘﺎی ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺟــﻬﺖ ﭘﯿـﺶﮔـﯿﺮی از 
ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﺗﺮﮐﯿﺐ داروﯾﯽ ﮔﺮاﻧﯿﺴ ــﺘﺮون)02 
ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺑــﻪ ازای ﮐﯿﻠـﻮﮔـﺮم( و دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون)8 ﻣﯿﻠـﯽﮔـﺮم( 
ﺗﺠﻮﯾـﺰ ﺷـﺪ و در ﮔـﺮوه دوم)07=n( از ﺗﺮﮐﯿـﺐ دروﭘﺮﯾــﺪول 
)52/1 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم( و دﮔﺰاﻣﺘﺎزون)8 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم( اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺗﻤﺎم داروﻫﺎی ﺑ ــﻪ ﮐـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪه ﻃـﯽ ﻋﻤـﻞ در 2 ﮔـﺮوه 
ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ. داروﻫﺎی ﭘﯿ ــﺶ از ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ)noitacidemerp( 
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 1/0 ﻣﯿﻠ ــﯽﮔـﺮم ﺑـﻪ ازای ﮐﯿﻠـﻮﮔـﺮم و 
ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ 1 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺑﻪ ازای ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮد و اﻟﻘﺎی ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑـﺎ 
ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺗﯿﻮﭘﻨﺘﺎل ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان 5 ﻣﯿﻠـﯽﮔـﺮم ﺑـﻪ ازای ﮐﯿﻠـﻮﮔـﺮم و 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ 2 رژﯾﻢ داروﯾﯽ                                                                                                                             دﮐﺘﺮ رﺿﺎ ﺻﻔﺎﺋﯿﺎن و ﻫﻢﮐﺎران 
989ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 44/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده دو 3831                                                                   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
آﺗﺮاﮐﻮرﯾﻮم ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 5/0 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﺑ ــﻪ ازای ﮐﯿﻠـﻮﮔـﺮم ﺟـﻬﺖ 
ﺷﻠﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ، ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺮای ﺣﻔﻆ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ از ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن 
و ﻧﯿﺘﺮوس اﮐﺴﯿﺪ و ﺑﺮای ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺷﻠﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ از آﺗـﺮوﭘﯿـﻦ 
و ﻧﺌﻮﺳﺘﯿﮕﻤﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺗﻨ ــﻬﺎ در ﺻـﻮرت ﻧﯿـﺎز، ﻣﻘـﺎدﯾﺮ 
ﺑﯿﺶﺗﺮی از ﻫﺮ ﯾﮏ از داروﻫﺎی ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﻣﯽﺷﺪ. 
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ وﺟﻮد ﯾﺎ ﻋ ــﺪم وﺟـﻮد ﺗـﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ در 42 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﺑـﺮ اﺳـﺎس 
آزﻣﻮن ﮐﺎی ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺗـﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ در ﮔـﺮوه 
ﮔﺮاﻧﯿﺴﺘﺮون و دﮔﺰاﻣﺘﺎزون در 1 ﻣﻮرد ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﺷـﺪ)1%( در 
ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﮔﺮوه دروﭘﺮﯾـﺪول و دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون 61 ﻧﻔـﺮ دﭼـﺎر 
اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ)32%()1000/0=P(. ذﮐﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘـﻪ ﻻزم 
اﺳﺖ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺮاغ در ﮔﺮوه ﮔﺮاﻧﯿﺴﺘﺮون و دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون اﯾﺠـﺎد 
ﻧﺸﺪ و ﺗﻨﻬﺎ در 1 ﻣﻮرد ﺗﻬﻮع ﻣﺨﺘﺼﺮ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ در اﯾﻦ ﮔـﺮوه 
وﺟـﻮد داﺷـﺖ در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ در ﮔـﺮوه دوم 41 ﺑﯿﻤـﺎر دﭼــﺎر 
اﺳﺘﻔﺮاغ ﺷﺪﻧﺪ)02%()0000/0=P(. 
 
ﺑﺤﺚ 
    اﻋﻤﺎل داﺧﻞ ﺷﮑﻤﯽ از ﺟﻤﻠﻪ اﻋﻤﺎﻟﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز 
ﺑﺎﻻی ﺗﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ در آنﻫـﺎ ﺑـﺎﻻ اﺳـﺖ)1و 4( 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی از ﺑﺮوز اﯾﻦ ﻋﻮارض ﺿ ــﺮوری ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. 
ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﺣﺘﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 3 دارو ﻣﻨﻄﻘﯽ ﺑــﻪ 
ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ)3( زﯾﺮا ﺗﺮﮐﯿﺐ داروﻫﺎی ﺿﺪﺗـﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ، از 
ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮدن ﻫﺮ ﯾـﮏ از آنﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺗﻨـﻬﺎﯾﯽ ﻣﻮﺛﺮﺗـﺮ اﺳـﺖ.)2و 3( 
ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﺿﺪﺳﺮوﺗﻮﻧﯿﻨﯽ داروﻫﺎﯾﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻮﺛﺮ در ﺟﻠﻮﮔـﯿﺮی 
از ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ. اﮔﺮ ﭼـﻪ در 
ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت و در ﺑﻌﻀـﯽ از ﺟﺮاﺣﯽﻫـﺎی ﺧـﺎص اﺛـﺮ 
آنﻫﺎ ﮐﻢﺗﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ)5و 6(، اﻏﻠـﺐ ﮐﺘﺎبﻫـﺎی ﻣﺮﺟـﻊ و 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه اﺛﺮات ﻣﻔﯿﺪ آنﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ.)51-7(  
    در ﺑﺴﯿﺎری از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﯿﺶﺗ ــﺮ اﯾـﻦ دﺳـﺘﻪ داروﯾـﯽ 
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﯾﺮ ﮔﺮوهﻫـﺎی راﯾـﺞ داروﯾـﯽ ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه 
اﺳﺖ.)7، 8و 11( ﻫـﻢﭼﻨﯿـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧﺸـﺎن دادهاﻧـﺪ ﮐـﻪ 
ﺗﺮﮐﯿـــﺐ داروﻫـــﺎی ﺿـــﺪ ﺳـــﺮوﺗﻮﻧﯿﻨﯽ ﺑـــﺎ داروﻫــــﺎی 
ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺳـﺘﺮوﯾﯿﺪی اﺛـﺮات ﺿـﺪ ﺗـﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ آنﻫ ـــﺎ را 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽدﻫﺪ و اﺛﺮ اﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺎ اﺛﺮ ﻫﺮ ﯾﮏ از اﯾـﻦ 2 ﮔـﺮوه 
داروﯾﯽ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.)9، 01، 21، 31و 41(  
    ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤـﺪود ﮐﻨﻨـﺪه ﻣﺼـﺮف داروﻫـﺎی 
ﺿﺪ ﺳﺮوﺗﻮﻧﯿﻨﯽ، ﻗﯿﻤﺖ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎﻻی آنﻫﺎ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﺮﮐﯿﺐ ﮔﺮاﻧﯿﺴﺘﺮون ـ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑــﺎ ﺗﺮﮐﯿـﺐ 
دﯾﮕﺮی ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ در ﺟـﺰء دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون، ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺗﺮﮐﯿـﺐ 
ﻗﺒﻠﯽ ﺑﻮد اﻣﺎ ﻗﯿﻤﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦﺗﺮی داﺷﺖ. داروی دوم در ﮔﺮوه اول 
ﮔﺮاﻧﯿﺴﺘﺮون و ﮔﺮوه دوم دروﭘﺮﯾﺪول ﺑﻮد.  
    ﮔﺮوه اول ﺗﺮﮐﯿﺐ داروﯾﯽ ﮔﺮانﻗﯿﻤـﺖ و ﮔـﺮوه دوم ﺗﺮﮐﯿـﺐ 
داروﯾﯽ ارزان ﻗﯿﻤﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ. اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﺟـﻮد در 
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺟﺮاﺣ ــﯽ ﺷـﮑﻤﯽ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﻋﻤـﺎل ﻻﭘﺎراﺳـﮑﻮﭘﯿـﮏ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ زﯾﺮا اﯾﻦ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺎﻫﯿﺖ ذاﺗـﯽ آن و ﺗﺰرﯾـﻖ 
ﮔﺎز 2OC ﺑﻪ ﺣﻔﺮه ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ، ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ﺑ ــﺎﻻی ﺗـﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ 
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ و از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﺗﻤﺎﯾﻞ وﺟﻮد دارد 
ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﺟﺮاﺣﯽ ﺷ ــﻮﻧﺪ و ﻋﺎرﺿـﻪ 
ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪن آنﻫﺎ ﮔﺮدد. اﯾﻦ 
دو ﻋﻠﺖ ﺳﺒﺐ ﺷﺪه ﺗﺎ اﻏﻠﺐ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت روی اﻋﻤﺎل ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯽ 
ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺷﻮد اﻣﺎ ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی از اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در ﺳــﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻧﯿﺰ ﺿﺮوری ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮﮐﯿﺐ داروﯾﯽ ﮔﺮاﻧﯿﺴ ــﺘﺮون 
و دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﭘﯿـﺶﮔﯿﺮاﻧـﻪ در ﺑﯿ ــﺶ از 89% از 
ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺒﺐ از ﺑﯿﻦ رﻓﺘـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺗـﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﺑﻌـﺪ از 
ﻋﻤـﻞ ﺷـﺪه ﺑـﻮد در ﺣ ـــﺎﻟﯽ ﮐــﻪ در 32% از ﺑﯿﻤــﺎران ﮔــﺮوه 
دروﭘﺮﯾﺪول ـ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون، ﻣﯿﺰانﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از اﯾﻦ ﻋﺎرﺿ ــﻪ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷــﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﯿﺴـﻮاز و رودرا)61( روی ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯽ ﺷــﺪه، اﯾـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ در ﮔـﺮوه ﮔﺮاﻧﯿﺴـﺘﺮون ﺑـﻪ 
ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ 71% و در ﮔﺮوه ﮔﺮاﻧﯿﺴﺘﺮون و دﮔﺰاﻣﺘــﺎزون ﺗﻨـﻬﺎ 5% 
ﺑﻮده اﺳﺖ)ﮔﺮاﻧﯿﺴﺘﺮون 04 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺑﻪ ازای ﮐﯿﻠﻮﮔــﺮم(. در 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓﻮﺟـﯽ و ﻫﻢﮐـﺎران)01( روی ﮔﺮاﻧﯿﺴـــﺘﺮون، ﺗــﻬﻮع و 
اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤ ــﻞ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﺗﺠﻮﯾـﺰ آن 31% و در ﺗﺮﮐﯿـﺐ 
ﮔﺮاﻧﯿﺴﺘﺮون و دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺗﻨﻬﺎ 2% ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ آن 
ﺑﺴـﯿﺎر ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ در ﮔـﺮوه دﮔﺰاﻣﺘــﺎزون و 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ 2 رژﯾﻢ داروﯾﯽ                                                                                                                             دﮐﺘﺮ رﺿﺎ ﺻﻔﺎﺋﯿﺎن و ﻫﻢﮐﺎران 
099   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                     ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 44/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده دو 3831   
ﮔﺮاﻧﯿﺴﺘﺮون ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﮔﺮاﻧﯿﺴﺘﺮون ﺑ ــﺎ دوز 
04 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺑﻪ ازای ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
دﯾﮕـﺮ اﯾـﻦ ﻣﺤﻘ ـــﻖ)51( آﻣــﺎر ﺑــﻪ دﺳــﺖ آﻣــﺪه از ﺑﺮرﺳــﯽ 
ﮔﺮاﻧﯿﺴﺘﺮون ﺑﻪ ﺗﻨ ـﻬﺎﯾﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران زن، ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه ﺑـﺮوز 
ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 31% ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯽ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻠﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﺮوز ﺗﻨﻬﺎ 2% ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌ ــﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
رژﯾﻢ ﭘﯿﺶﮔﯿﺮاﻧ ــﻪ ﺑـﺎ ﮔﺮاﻧﯿﺴـﺘﺮون و دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون در اﻋﻤـﺎل 
دﯾﮕﺮی ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ)9(، اﻋﻤﺎل ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﯿﻨـﯽ)31(، 
ﭘﺴﺘﺎن)41( و ﮐﻮدﮐﺎن)21( ﻧﯿﺰ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻫﻤﺎنﻃﻮر ﮐﻪ ﮔﻔﺘﻪ 
ﺷﺪ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﯽ داﺧﻞ ﺷﮑﻤﯽ اﺣﺘﻤﺎل ﺑـﺮوز ﺗـﻬﻮع و 
اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﺎﻻ ﺑﻮده و ﺗﺎ 07% ﻧﯿﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.)4( ﻋﻼوه ﺑﺮ 
آن در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران از داروﻫﺎی ﻣﺨ ــﺪر ﺑـﺎ اﺛـﺮ ﻃﻮﻻﻧـﯽ ﺟـﻬﺖ 
ﮐﺎﻫﺶ درد ﺑﻌ ــﺪ از ﻋﻤـﻞ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﯽﮔـﺮدد ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ 
اﺳﺘﻔﺎده ﭘﯿﺶﮔﯿﺮاﻧﻪ از داروﻫﺎی ﺿﺪ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ را ﻣﻄﺮح 
ﻣﯽﮐﻨﺪ.)2(  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻣﺎر ﻣﻮﺟﻮد، ﮔﺮوه دﮔﺰاﻣﺘﺎزون و دروﭘﺮﯾ ــﺪول 
ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻢﮔﯿﺮی ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ را ﮐ ــﺎﻫﺶ 
داده ﺑﻮد اﻣﺎ اﺛﺮ آن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺺ ﮐﻢﺗﺮ از ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺑﻮده 
اﺳﺖ. در ﮔﺮوه دروﭘﺮﯾﺪول و دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﺳ ــﺘﻔﺎده از 
داروی ﺳﻮم ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﯽﺧﻮرد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺴ ــﺌﻠﻪ ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﺎی 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ و ﻋــﻮارض ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد. اﮔـﺮ ﭼـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از 
داروی ﺳﻮم در ﻫﺮ ﻟﺤﻈﻪ اﻣﮑﺎنﭘﺬﯾﺮ اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ 
ﺗﻮﺟﻪ ﮐﺮد ﮐﻪ ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪی اﺳﺖ 
و ﺧﺎﻃﺮه ﺑﺪی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤ ــﻞ در ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﻪ ﺟـﺎ 
ﻣﯽﮔﺬارد. از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ اﺳﺘﻔﺮاغ ﺣﺘﯽ اﮔﺮ ﺗﻨﻬﺎ 1 ﺑﺎر ﺻــﻮرت 
ﮔـﯿﺮد ﺧـﻮد ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﻋـﻮارض ﺟـﺪی ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﭘـﺎرﮔـﯽ ﻣـﺮی و 
آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﺘﯿﺠـﻪﮔـﯿﺮی ﮐﻠـﯽ ﻣﯽﺗـﻮان ﮔﻔــﺖ ﮐــﻪ ﺗﺮﮐﯿــﺐ 
ﮔﺮاﻧﯿﺴﺘﺮون و دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﻫﻤﺎنﻃﻮر ﮐ ــﻪ در اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﯽ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳــﺖ در اﻋﻤـﺎل داﺧﻠـﯽ ﺷـﮑﻤﯽ ﻧـﯿﺰ 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ و در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﺮﮐﯿﺐ 
داروﯾﯽ دروﭘﺮﯾﺪول و دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ. اﮔﺮ ﭼـﻪ 
ﻗﯿﻤــﺖ، ﻋــﺎﻣﻞ ﻣﺤﺪودﮐﻨﻨــﺪهای ﺑــﺮای ﻣﺼــﺮف داروﻫــﺎی 
آﻧﺘﯽﺳـﺮوﺗﻮﻧﯿﻨﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ، وﺟـﻮد ﺗﻔـﺎوت ﺑ ـــﺎرز در ﻣــﻮارد 
اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ دارو ﺳﻮد ﻣﺼﺮف روزﻣﺮه اﯾﻦ داروﻫــﺎ را در 
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺸــﺎن ﻣﯽدﻫـﺪ. اﮔـﺮ ﭼـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪن ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﺗﮑﻤﯿﻠـﯽ از ﻧﻈـﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗﯿﻤـﺖ ﺿـﺮوری ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ، 
ﺑﻌﻀﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺎﻧﻨﺪ رﺿــﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤـﺎران از ﻧﻈـﺮ ﻗﯿﻤـﺖ ﻗـﺎﺑﻞ 
ﺳﻨﺠﺶ ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ. از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﺑﺎﯾﺪ در دﯾﺪ ﮐﻠــﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﯾﮏ ﭘﺪﯾﺪه ﺑﻪ آن ﺑﻬﺎ داده ﺷﻮد.  
    ﻫﻤﺎنﻃﻮر ﮐﻪ ذﮐﺮ ﺷﺪ در ﺻﻮرت ﺑ ــﺮوز ﺗـﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ 
ﻣﯽﺗﻮان درﻣﺎن را ﺑ ـﺎ داروی ﺳـﻮم اداﻣـﻪ داد اﻣـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
داروی ﺳﻮم ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎی اﻓﺰاﯾـﺶ ﻫﺰﯾﻨـﻪ و ﻋـﻮارض اﺳـﺖ و از 
ﺳﻮی دﯾﮕﺮ وﻗـﻮع ﺣﺘـﯽ 1 ﻧﻮﺑـﺖ اﺳـﺘﻔﺮاغ ﻣﯽﺗـﻮان ﻋـﻮارض 
ﺟﺪی ﺑﻪ ﻫﻤـﺮاه داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺷـﺎﯾﺪ ﺑـﻬﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ در 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻی ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﺑﻪ 
ﮐﺎر ﺑﺮدن ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ داروﻫﺎی ﻣﻮﺟﻮد ﺑ ــﺮای ﭘﯿـﺶﮔـﯿﺮی از اﯾـﻦ 
ﻋﻮارض اﻗﺪام ﮐﺮد.   
 
ﻣﻨﺎﺑﻊ 
.de ts1 .sisehtsena ni noitacilpmoC .LJ eeltA -1    
.791 .P .9991 ;srednuaS :aihpledalihP
:aihpledalihP .de ht 5 .aisehtsenA .DR relliM -2    
.803 ,0222 .P .0002 ;enotsgnivil llihcruhC
evitceffe tsoc ehT .DM FM ahctaW -3    
dna aesuan evitarepotsop fo tnemeganam
.3-139 :29 ;0002 ygoloisehtsenA .gnitimov
roirepuS .mliwttaW ,ES nrohT ,B sammaH -4    
gurd ruof a htiw sixalyhporp citemeitna degnolorp
lofoporp htiw nosirapmoC nemiger ladom-itlum
;raM 2002 dnacs loisehtseanA atcA .obecalp ro
.7-232 :)3(64
A .DM DhP SM streblA ,DM SM hcadainS -5    
tceffe citemeitna citcalyhporp eht fo nosirapmoC
stneitap no lodirepord dna nortesnadno fo
htsenA .ypocsarapal cigolocenyg gniogrednu
.008-797 :)4(58 ;tcO 7991 glanA
.AY tizayaB ,H ulgocoK ,S uskoG -6    
dna lodirepord ,noretsinarg fo stcefe citemeitnA
 نارﺎﮐﻢﻫ و نﺎﯿﺋﺎﻔﺻ ﺎﺿر ﺮﺘﮐد                                                                                                                             ﯽﯾوراد ﻢﯾژر 2 ﺮﺛا ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ
                        ناﺮﯾا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ                                                                   1383 ود هدﺎﻌﻟاقﻮﻓ /44 هرﺎﻤﺷ /ﻢﻫدزﺎﯾ لﺎﺳ991
dexamethasone in otologic surgery. Auris Nasus
Larynx 2002 Jul; 29(3): 253-6.
    7- Fujiiy, Tanaka H, Kawasaki T. A
comparison of Granisetron, droperidol, and
metoclopramide in the treatment of established
nausea and vomiting after breast surgery: a
double-blind, randomized, controlled trial. Clin
ther 2003 Apr; 25(4): 1142-9.
    8- Fujiiy, Tanaka H, ITO M. Treatment of
vomiting after paediatric strabismus surgery with
granisetron, droperidol, and metoclopramide.
Ophthalmologica 2002 Sep-Oct; 216(5): 359-62.
    9- Fujiiy, Tanaka H, Kobayashi N. Granisetron,
dexamethasone combination for the prevention of
postoperative nausea and vomiting after
thyroidectomy. Anaesth Intensive care 2000 Jun;
28(3): 266-9.
    10- Fugiiy, Saitoh Y, Tanaka H, Toyooka H.
Granisetron/dexamethasone combination for the
prevention of postoperative nausea and vomiting
after laparoscopic cholecystectomy. Eur J
Anaesthesiol 2000 Jan; 17(1): 64-8.
    11- Fujii Y, Tanaka H, Kawasaki T.
Randomized clinical trial of granisetron,
droperidol and metoclopramide for the treatment
of nausea and vomiting after laparascopic
cholesystectomy. Br J Surg 2000 Mar; 87(3): 285-
8.
    12- Fujii Y, Saitoh Y, Tanaka H. Prophylactic
therapy with combined granisetron and
Dexamethasone for the prevention of
postoperative vomiting in children. Eur J
Anaesthesiol 1999 Jun; 16(6): 376-9.
    13- Fujii Y, Toyooka H, Tanaka H.
Prophylactic antiemetic terapy with granisetron
and dexamethasone in patients undergoing middle
ear surgery. Br J Anaesth 1998 Nov; 81(5): 754-
6.
    14- Fujii Y, Tanaka H, Toyooka H.
Prophylactic antiemetic therapy with granisetron
and dexamethasone combination in women
undergoing breast surgery. Acta Anaesthesiol
Scand 1998 Oct; 42(9): 1038-42.
    15- Fujii Y, Saitoh Y, Tanaka H. Effective dose
of granisetron for the prevention of postoperative
nausae and vomiting in patients undergoing
laparascopic cholecystectomy. Eur J Anaesthesiol
1998 May; 15(3): 287-91.
    16- Biswas BN, Rudra A. Comparison of
granisetron and granisetron plus dexamethasone
for the prevention of postoperative nausea and
vomiting after laparascopic cholecystectomy. Acta
Anaesthesiol Scand 2003 Jan; 47(1): 74-83.
 نارﺎﮐﻢﻫ و نﺎﯿﺋﺎﻔﺻ ﺎﺿر ﺮﺘﮐد                                                                                                                             ﯽﯾوراد ﻢﯾژر 2 ﺮﺛا ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ
   1383 ود هدﺎﻌﻟاقﻮﻓ /44 هرﺎﻤﺷ /ﻢﻫدزﺎﯾ لﺎﺳ                                                                     ناﺮﯾا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ   992
Comparison between Two Drug Combination Effects on Post-Operative
Nausea and Vomiting in Abdominal Operations
(Granisetron & Dexamethasone VS Droperidol & Dexamethasone)
                                          I                                II                                                        III    
*R. Safaeian, MD        N. Salehi, MD        M. Tamadon Rastegar, MD
Abstract
    Nowadays, many drug groups are available for prophylaxis and treatment of post-operative
nausea and vomiting(PONV). These drugs can have different effects on individual patients and
surgical procedures. Additionally, some of these drugs are expensive and this can be a limiting factor
in their selection. Moreover, no exact protocol exists for the use of these drugs. Due to the
involvement of different neurotransmitters in these phenomena(nausea and vomiting), multiple drug
therapy can be more effective. Therefore, in this double-blind randomized clinical trail(RCT) study,
140 patients with intra-abdominal operation (in which PONV could be seen with high incidence) were
selected and randomly divided into two groups. Later, different prophylactic measures were used in
these groups and their effects were then compared. In the first group the combination of granisetron
and dexamethasone was used while the combination of dexamethasone and droperidol was used in
the second group in order to determine and compare the incidence of PONV 24h after operation in
these two groups. The range of age was 15-50. Alcohol and drug abuse, the use of neurologic drugs,
operations more than 4 hours and women in their first 10 days of menstrual period were exclusion
criteria. The incidence of PONV in granisetron/dexamethasone group was 1.4% and 23% in the other
group(P=0.0001). According to this study the great efficacy of granisetron is in favor of its routine
use with dexamethasone as a prophylactic measure.
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This article is a summary of the thesis by N. Salehi, MD for the degree of specialty in Anesthesiology
under supervision of R. Safaeian,MD (2003). It was also presented in the 13th World Congress of
Anesthesiology held in Paris(2004).
I) Assistant Professor of Anesthesiology. Firoozgar Hospital. Iran University of Medical Sciences and
Health Services. Tehran, Iran.(*Corresponding Author)
II) Anesthesiologist.
III) Assistant Professor of Anesthesiology. Iran University of Medical Sciences and Health Services.
Tehran, Iran.  
